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DUCCION

or de células gigantes: lesion neoplasica de bajo grado localizada generalmente en los huesos largos. Suele ser una lesion solitaria, con
sividad local. Sintomatica cuando ha destruido un alto porcentaje de hueso. Representa el 5% de los tumores primarios, mas en mujeres ent
40 anos.

RIPCION SUCINTA DEL CASO

r de 34 anos con antecedente medico de colicos nefriticos con litiasis renal. Acude a consulta por dolor en region inguinal izquierda sin relac
rauma ni esfuerzos, se pauta analgesia. A los 15 dias vuelve por persistir la clinica, en la exploracion presenta ligera tumefaccidon en cara In
uslo sin limites bien definidos con ligera cojera al andar por dolor. Se deriva al servicio de urgencias y posteriormente a traumatologia. Anall

uimica normal, Ecografia realizada en urgencias normal, TAC y RMN: lesion osteolitica de semiologia benigna en cabeza de cuello femoral
26x27 milimetros) con alto riesgo de fractura patoldgica.

TEGIA PRRACTICA DE ACTUACION

olor de este tumor es progresivo, lento y aparece cuando la lesion destruye corteza e irrita el periostio o cuando hay una fractura patologica.
eralmente produce areas de osteolisis en la region metafisoepifisaria de los huesos largos. Por todo ello es importante una buena anamnesis
aluacion del paciente. Su tratamiento se basa en la cirugia: reseccidn con curetaje y el uso de cementos o injertos. También hay tratamiento
vantes locales como metodo de extirpacion microscopica. Su principal complicacion y la mas grave es la fractura. Nuestra paciente fue inter
zando curetaje y relleno con buena evolucion. Sigue revisiones en Traumatologia y Médico de Familia.
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